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要 旨
　Graves病を合併した混合性結合組織病（MCTD）
の一例を経験した．症例は64歳の女性．動悸および
両下肢の浮腫を自覚し近医受診し，甲状腺機能充進
症を指摘され本院を紹介された．初診時検査所見等
よりGraves病に心不全を来したものと診断し精査
加療目的にて入院した．チアマゾール等の投与によ
り甲状腺中毒症状は軽快したが，末梢血の白血球数
や血小板数が減少しており胸部CTにて肺線維症を
示す所見が見られた．また経過中に筋力低下と
CPK，　LDHの上昇が出現し抗RNP抗体が高力価
単独陽性である事とあわせMCTDを合併している
ものと診断した．
　従来膠原病では抗甲状腺抗体の発現率が高いとい
われているが，このことは抗サイログロブリン抗体
や抗TPO抗体が存在することを示しており自己免
疫性甲状腺疾患の合併を考慮する必要がある．
はじめに
　慢性甲状腺炎やGraves病などの自己免疫性甲状
腺疾患が他の自己免疫疾患と合併することはよく知
られている．しかしその多くは慢性甲状腺炎であり
Graves病における報告は少ない1）．
　今回われわれは，全身性エリテマトーデス（SLE），
全身性強皮症（PSS），多発性筋炎（PM／DM）の重
複症状を示し，抗RNP抗体が高力価単独陽性とな
る混合性結合組織病（MCTD）とGraves病との合
併例を経験したので若干の文献的考察を加えて報告
する．
症 例
　年齢・性：64歳，女性．
　主訴：動悸，息切れ．
　家族歴：特記すべき事なし．
　既往歴：特記すべき事なし．
　現病歴：平成7年秋ころより動悸を自覚していた
が，平成8年2月初旬下腿の浮腫が出現したため近
医受診し頻脈および甲状腺の腫脹を指摘された．甲
状腺機能検査にてTSH低下，　FT3，　FT4上昇があ
り，胸部レントゲンにてCTR拡大を認めたため，甲
状腺機能充進症に心不全を合併したものと考え3月
一　．1当院第三内科に紹介入院となった．
　入院時現症：身長147．8cm，体重38．Okg，血圧
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表1入院時検査成績1
WBC
　Stab．
　Seg．
　Lymp．
　Mono．
RBC
Hb．
Ht．
Plt．
3，800／mm3
8　0／0
54　O／0
30　o／．
8　0／0
299　×　10‘／mm3
9．1　g／d1
27．3　％
7．9　×　10‘／mm3
ESR　95　mm／hr
CRP　O．7mg／dl
hAMP　210　pg／ml
GOT　23　U／l
GPT　8　U／l
LDH　429　U／l
ALP　195　U／l
TCHO　73　mg／dl
TG　51　mg／dl
TP　7．3g／dl
BUN　12．9mg／dl
UA　6．6mg／dl
Cr．　O．41　mg／dl
GLU　104　mg／dl
Na．　142　mEq／l
K．　2．8mEq／l
CL　108　mEq／1
難戦、
表2入院時検査成績2
C3　61　mg／dl
C4　22　mg／dl
CH50　38．8U／dl
抗核抗体1，280倍以上
（SPECKLED）
抗DNA抗体陰性
抗RNP抗体256倍
抗Sm抗体　陰性
RAHA　　陰性
RA　　　　陰性
tt．撃
TSH
FT　3
FT　4
TBII
TGHAMCHA
0．2μU／ml以下
19　pg／m1
6．3　ng／d1
77．7　O／0
202倍
1602倍
抗血小板抗体（一）
PA－lgG　163．8ng／10’cells
120／70mmHg，脈拍118／分・整，体温36．7℃．甲状
腺はびまん性に腫大していたが圧痛はなく頚部リン
パ節の腫脹も認めなかった．両手指は腫脹しており
振戦を認めた．胸部理学所見では高下肺野に湿性ラ
音および心収縮期雑音を聴取した．また頚静脈の怒
脹を認めた．
　入院時検査成績＝（表1，2）末梢血液検査では赤血
球，白血球，血小板いずれも減少していた．甲状腺
機能検査ではTSHが低下，　FT3，　FT4が上昇し
TSHリセプター抗体が陽性であった．免疫血清学
的検査では抗核抗体，抗RNP抗体が陽性であり，
PA－IgGが163．8ng／107　cellsと上昇していた．
　胸部レントゲンではCTRが78．5％と拡大し（図
1），hANPも210　pg／mlと高値で心不全状態であっ
た．
　入院後経過：3月　　よりGraves病に対してチ
アマゾールを投与し，心不全に対しては水分制限と
利尿剤の投与を行った．治療開始後より動悸，息切
図1胸部レントゲン
れ等の自覚症状は改善傾向となり胸部レントゲン上
CTRも縮小した．4月初旬より手指のレイノー症状
が出現し，胸部CT検査にて肺線維症様所見が認め
られた（図2）．肺機能検査ではDLocが63．5％と低
下しており肺拡散能が低下していた．また皮膚生検
では筋原線維の膨化・断列が認められたが（図3），
いれらはいつれもPSSに矛盾しない所見であった．
その後6月中旬より上肢の筋力低下とともにCPK
が834mg／dlと上昇しPM／DM様所見と考えられ
た．
考 案
　本症例のMCTDの診断は「厚生省MCTD研究
班の診断の手引き」2）より以下のように行った．すな
わち共通所見としてのレイノー現象と手指の腫脹が
認められ，抗RNP抗体が陽性であったこと．　SLE
様所見として白血球数と血小板数が減少していたこ
と．PSS様所見として肺線維症様のCT像と肺機能
検査より肺拡散能の低下があったこと．PM／DM様
所見として筋力低下とCPKの上昇を認めたことで
ある．
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図2胸部CT
　一方Graves病はTSHリセプター抗体や抗甲状
腺抗体が存在する自己免疫疾患である．自己免疫性
甲状腺疾患と他の自己免疫疾患との合併は多数みら
れるが，その多くは慢性甲状腺炎との合併であり
Graves病との合併は少ない3）．しかしこのことは両
者の免疫的，遺伝的な差異ばかりでなく住民検診に
おける有病率も考慮する必要がある．大澤ら4）は40
歳以上の健康診断を受けた2356名について調査し
たところ慢性甲状腺炎は1．48％にみられたが甲状腺
機能充進症は0．12％であったと報告している．また
香宗我部ら5）は総合検診を受けた1940名にマイク
ロゾームテストおよびサイロイドテストを行い140
名（7．22％）で陽性であったが，そのうち甲状腺機能
充進症は6例のみであったと述べている．しかしこ
れらの報告はいずれも「甲状腺機能急進症」と記載
されており無痛性心状腺炎などGraves病以外の疾
患が含まれている可能性も否定できない．本邦にお
けるMCTDとGraves病との合併報告はわれわれ
の調べ得た範囲では遠藤ら6），立石ら7）などのわずか
3例のみであった．またHameenpkorpiら8）は
MCTDと甲状腺疾患との関連について調査し22例
のMCTD中5例に抗甲状腺抗体が認められたが甲
状腺機能充進症は1例もいなかったと報告してい
る．
　従来膠原病では甲状腺自己抗体の発現率が高いと
いわれているが，このことは膠原病の所見であるか
否かにかかわらずサイログロブリンや甲状腺ペルオ
キシダーゼに対する抗体が出現しているわけであ
り，慢性甲状腺炎やGraves病の可能性を十分に考
える必要がある．
　　　　　　ゲ　げ　がヒ　ナ
　　　　　、∴∫．．∴、’∵　需辮饗、
　　　図3　皮膚生検（HE染色，×40）
　　　　　筋原線維の膨化・断列が認められる
まとめ
　Graves病を合併した混合性結合組織病の一例を
報告し文献的考察を加えた．膠原病を診察する際に
は自己免疫性甲状腺疾患が合併している可能性を念
頭においた注意深い検討が必要である．
　本論文の要旨は第69回日本内分泌学会秋期学術
大会にて発表した．
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